


























































































み ち お  
郎、東出　靖弘、上野　剛平、置塩　裕子、
　関岡　明憲、萩原　　健、川口　　直、山田　晴美、
　上村　　良、横山　智至、一宮　正人、宇都宮裕文、
　宇山　志朗、加藤　博明
【目的】当センターにおける腹腔鏡下胃切除術のクリニカルパスの
変遷と現状、今後の課題について報告する。
【パスの変遷】平成19年4月より胃癌に対する腹腔鏡下手術を開始し
た。6例目より術後8日を退院とするパスを適用した。平成22年7月
までの60例で吻合部狭窄を5例経験し吻合法を再考した。その後合
併症がみられなくなり、平成23年6月より術後7日目に退院とするパ
スへと変更している。現在ではD2郭清での手術手技も安定し進行癌
に対しても適応を広げている。
【結果】吻合方法再考前の負のバリアンス症例は55例中14例でその
うち4例は患者希望、10例が医学的理由よる退院延期であった。吻
合方法再考後は83例中4例で、全て退院を7日目とした後の8日目退
院であり、患者希望による休日の退院であった。
【現在のパス】術前日入院で夕食後水分のみ。術後1日目より離床を
開始し、抗生剤は終了。術後2日目より水分摂取を開始し、硬膜外
を抜去後尿道カテーテル抜去。術後3日目より食事を開始し、点滴
終了、術後6日目より希望食とし退院可、7日目退院。腹腔内ドレー
ンは挿入していない。
【考察】8日目退院でのパスで7日目までに退院された症例は2例、7
日目に変更後6日目までに退院された症例は3例である。手術手技が
安定し、合併症を起こさなければ入院期間を更に短くすることも可
能と思われるが、患者側の心情も考慮すると7日目退院のパスは現
在のところ妥当と思われる。
【今後の課題】大腸癌に対してはほぼ全例を腹腔鏡手術としてパス
を適用しているが、胃癌は現在半数に満たない。バリアンスの少な
い腹腔鏡下手術症例を増やすには定着してくれる腹腔鏡医の確保育
成が必要である。
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敷地内禁煙化後の職員喫煙状況および禁煙ポ
リシーに対する意識の年次変化
日本赤十字社和歌山医療センター 呼吸器内科1)、
日本赤十字社和歌山医療センター 衛生委員会2)
○池
いけうえ　
上　達
たつよし
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【目的】病院敷地内禁煙化後5年間における職員の喫煙状況および禁
煙ポリシーに対する意識の変化を調査する。
【方法】病院敷地内禁煙化直後の2008年より年1回、全職員を対象と
して自記式アンケート調査を行った。
【成績】有効回答率は67～72％（平均69％）であった。5年間の喫煙
率の変化は男性36.7％から32.7％へ、女性7.0％から6.1％へと低下し
ていた。男性では全国とほぼ同様、女性では全国よりやや低めで経
過した。年齢別ではおおむね低下傾向があったが、男性の40歳台、
女性の30歳台、50歳台では若干増加傾向がみられた。職種別でも低
下傾向がみられたが、男性看護師、男性事務系職員では40％以上の
喫煙率が持続していた。敷地内禁煙に積極的に賛成する意見は55％
から75％へと増加、逆に消極的賛成は36％から22％へ、反対する意
見は7.9％から2.8％へと減少した。喫煙するのに敷地外まで出なけ
ればならないことを積極的に受け入れる意見は26％から38％へと増
加し、逆に消極的に受け入れる意見は54％から38％に減少した。一
方喫煙者の中で敷地内禁煙化が禁煙のきっかけになったという意見
は10％以下で、増減もなかった。
【結論】病院敷地内禁煙化後5年間で職員の喫煙率は男女とも緩やか
に減少していたが、個人の禁煙行動には必ずしも直接つながらな
かった可能性が示唆された。一方で病院の禁煙ポリシーを積極的、
肯定的に評価する意見は年々増加する傾向が見られた。
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